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Introducción: la incidencia del cáncer cutáneo, ha aumentado en grandes 
proporciones en el mundo. Cuba se sitúa actualmente, dentro de los países de 
América Latina y el Tercer Mundo con mayor incidencia del cáncer de piel no 
melanoma. 
Objetivo: determinar la incidencia del cáncer cutáneo en Güines y San José de 
las Lajas. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo sobre la 
incidencia de pacientes operados por cáncer cutáneo en los hospitales de San 
José de las Lajas y Güines, durante los años 2009 al 2011. La muestra estuvo 
conformada por 352 pacientes con diagnóstico histológico de cáncer cutáneo. Las 
variables utilizadas fueron: edad, sexo, año de diagnóstico, localización de la 
lesión, diagnóstico histológico, y resección total. 
Resultados: en el año 2009 se diagnosticaron 117 casos, de cáncer de piel, 105 
en el 2010 y 130 en el año 2011. El carcinoma basocelular fue el más frecuente, 
con un 76 % de pacientes afectados por él, el carcinoma de células escamosas 
ocupó el 21 % y el melanoma cutáneo se presentó en un 2 %. El mayor porciento 
de pacientes afectados fueron hombres, con un 54 %, sobre el 46 % que 
representaron las mujeres. El 59 % de las lesiones se encontraban en la cabeza, 
el 15 % en el cuello, el 13 % en las extremidades y el 12 % en el tórax. 
Conclusiones: durante el año 2011 se diagnosticó el mayor número de pacientes 
con cáncer de piel, el más frecuente fue el carcinoma basocelular. Las edades 
comprendidas entre los 50 y 69 años fueron las más afectadas. Los hombres 
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representaron la mayoría de los pacientes, en la cara se encontraron mayormente 
las lesiones.  
Palabras clave: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma. 
 
ABSTRACT 
Introduction: the incidence of cutaneous cancer has increased in large 
proportions in the world. Cuba currently stands within Latin America and Third 
World countries with the highest incidence of non-melanoma skin cancer. 
Objective: to determine the incidence of cutaneous cancer in Güines and San 
José de las Lajas. 
Methods: a longitudinal, retrospective, descriptive study was performed on the 
incidence of patients who underwent surgery for cutaneous cancer in Güines and 
San José de las Lajas hospitals, during the years 2009 to 2011. The sample 
consisted of 352 patients with histological diagnosis of cutaneous cancer. The 
variables used were age, sex, year of diagnosis, location of the lesion, histological 
diagnosis, and complete resection. 
Results: in the year 2009, 117 cases of cutaneous cancer were diagnosed, 105 in 
2010 and 130 in 2011. Basal cell carcinoma was the most frequent, with 76 % of 
patients affected by it, squamous-cell carcinoma occupied 21% and cutaneous 
melanoma was presented by 2 %. The highest percent of patients were men, with 
54 %, about 46 % representing women. 59 % of the lesions were in the head, 15% 
in the neck, 13 % in the extremities and 12% in the thorax. 
Conclusions: in 2011 it was diagnosed the largest number of patients with skin 
cancer, the most common were basal cell carcinoma. Ages between 50 and 69 
years were the most affected. Males accounted for the majority of patients, lesions 
were mostly found in the face. 





Bajo la denominación cáncer de piel se incluye un conjunto de neoplasias 
malignas con características muy diferentes, tanto por su origen como por sus 
factores de riesgo y pronóstico. Se distinguen dos grandes grupos: el grupo 
melanoma maligno (MM) y el de los que por exclusión reciben la denominación de 
cáncer cutáneo no melanoma (CCNM), que abarca fundamentalmente los 
carcinomas espinocelulares y los basocelulares, ya que otras neoplasias incluidas 
en él (anexiales, sarcomas, etc.) son de muy baja frecuencia comparadas con 
estas.1 
 
La incidencia del cáncer cutáneo, principalmente en países tropicales, ha 
aumentado en grandes proporciones. Se estima que se diagnostican anualmente 
alrededor de tres millones de nuevos casos de cáncer de piel no melanoma en 
todo el mundo. Con una incidencia por encima de los 600.000 casos anuales, el 
cáncer no melanoma de piel (CNMP) constituye un tercio de todos los cánceres de 
los Estados Unidos.2 
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Cuba se sitúa actualmente, dentro de los países de América Latina y el Tercer 
Mundo con mayor incidencia del cáncer de piel no melanoma, mostrando una tasa 
de 55,46 por 100 000 habitantes. Según los datos que aparecen reflejados en el 
Registro Nacional del Cáncer, esta neoplasia cutánea maligna se ubica en el 
segundo lugar de la tabla general por cáncer y muestra cada año un incremento 
considerable.3 
 
El carcinoma basocelular (CB) es el tipo más común de cáncer de la piel. Este 
tumor maligno es localmente infiltrante, agresivo y destructivo, pero tiene poca 
capacidad de metastatizar. Generalmente se origina sólo en la epidermis con 
capacidad para desarrollar folículos pilosos. 
 
El carcinoma espinocelular (CE) es, tras el CB, el tumor maligno cutáneo más 
frecuente, representando el 20 % de los cánceres cutáneos. Deriva de los 
queratinocitos del cuerpo mucoso de Malpighio y su presentación habitual es un 
nódulo ulcerado o exofítico, que asienta sobre piel fotoexpuesta, generalmente 
dañada previamente por agentes físicos o químicos, en un hombre de piel clara y 
mayor de 50 años. Tiene capacidad invasiva y de producir metástasis a distancia.4 
 
El melanoma maligna es un cáncer de piel que surge de los melanocitos, es el 
más mortal de todos los cánceres de piel. Aunque representan solamente 4 % de 
todos casos de cáncer de piel, los melanomas son la causa principal de las 
muertes por esta causa.5 
 
La mayoría de los cánceres de piel se deben a la exposición excesiva al sol. La 
Sociedad Americana de Cáncer estimó que en el 2007, más de 1 millón de casos 
de carcinomas basocelulares y espinocelulares y 60 mil casos de melanoma 
estuvieron asociados a radiación ultravioleta.  
 
Otros factores de riesgo para todos los tipos de cáncer de piel incluyen: 
sensibilidad de la piel al sol, historia de exposición solar excesiva, enfermedades 
inmunosupresoras y exposición ocupacional. En un estudio realizado en el 
Departamento de Dermatología de Harvard se demostró que el uso regular de 
protector solar puede prevenir la aparición de melanoma.6-8 
 
Según lo planteado anteriormente y la magnitud del problema, se considera que la 
investigación realizada, es necesaria, oportuna, factible y justificable. En la misma 
se determina la incidencia de pacientes operados por cáncer cutáneo en los 
hospitales de San José de las Lajas y Güines durante los años 2009 al 2011.  
 
Por lo anterior se decidió realizar este estudio para determinar la incidencia del 
cáncer cutáneo en los hospitales de San José de las Lajas y Güines durante los 
años 2009 al 2011. 
 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo sobre la incidencia de 
los pacientes operados por cáncer cutáneo en los hospitales de San José de las 
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Lajas y de Güines durante los años 2009 al 2011. Se tomó como universo el total 
de pacientes que fueron operados por el diagnóstico clínico de lesiones malignas 
de piel (cáncer cutáneo) en los hospitales de San José de las Lajas y Güines 
durante los años 2009 al 2011.  
 
La muestra la formó el total de pacientes que fueron 352 con diagnóstico 
histológico de cáncer cutáneo en los hospitales de los municipios anteriormente 
citados. 
 
Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, año de diagnóstico, localización de la 
lesión, diagnóstico histológico, y resección total. 
 
Las variables utilizadas en este estudio fueron: 
Edad 









90 y más 
 
Sexo: Cualitativa nominal dicotómica. Según sexo del paciente: masculino o 
femenino 
 
Año de diagnóstico: Cuantitativa discreta Según periodo en que se realizó 
diagnóstico positivo (2009, 2010, 2011) 
 







Diagnóstico histológico: Cualitativa ordinal. Según los patrones anátomo 





La información se obtuvo de los archivos del Departamento de Citohistopatología 
de los Hospitales Generales Docentes “Leopoldito Martínez” y “Aleida Fernández”, 
de los municipios de San José de las Lajas y Güines respectivamente, mediante el 
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modelo de solicitud de biopsia (citología), y a partir de ahí se confeccionó una 
planilla recopiladora de datos.  
 
El método empírico se realizó a través del método clínico e histológico. La 
histopatología mediante la técnica de doble tinción hematoxilina-eosina para 
identificar el tipo de lesión cancerosa y así confirmar el diagnóstico según 
establece la literatura. El método teórico que se utilizará será el de análisis y 
síntesis e inducción y deducción. Se utilizó un análisis de distribución de 
frecuencia y por ciento.  
 
La investigación se realizó bajo los principios éticos vigentes por el Sistema 
Nacional de Salud en Cuba. No se utilizó el consentimiento informado al paciente 
porque la información se obtuvo del modelo anteriormente explicado. Se 
mantendrá el carácter confidencial de la información obtenida a través de la 
investigación y de esta forma no se le realizará ningún daño físico, psicológico o 
social a los mismos.  
 
RESULTADOS 
En el gráfico 1 se observa el comportamiento el cáncer cutáneo, y se aprecia que 
en el año 2009 se diagnosticaron 117 casos, 105 en el 2010 y 130 en el año 2011. 
 




En relación al tipo de cáncer el gráfico 2 muestra que fue el carcinoma basocelular 
el más frecuente, con un 76 % de pacientes afectados por él, el carcinoma de 
células escamosas ocupó el 21 % y el melanoma cutáneo se presentó en un 2 %. 
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Al analizar la edad de los pacientes a los que se les diagnosticó un cáncer de piel 
se halló que los grupos de 50-59 años y el de 60-69 años fueron los más 
afectados con un 23 % cada uno, pero se pudo ver como se presenta también en 
pacientes jóvenes menores de 30 años (gráfico 3). 
 




Fue el sexo otra de las variables estudiadas, y ellos mostraron que el mayor 
porciento de pacientes afectados de cáncer eran hombres con un 54 %, sobre el 
46 % que representaron las mujeres (gráfico 4)  
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En cuanto a la localización del cáncer de piel diagnosticado se encontró que el 59 
% de ellos se encontraban en la cabeza, el 15 % en el cuello, el 13 % en las 
extremidades y el 12 % en el tórax (gráfico 5). 
 





El cáncer de piel es la forma más común del cáncer en el mundo entero.9 El 
cáncer de piel no melanoma muestra la más alta incidencia de cáncer de piel a 
nivel mundial, por lo que representa una alta morbilidad que contrasta con su baja 
mortalidad. La más frecuente de estas neoplasias es el carcinoma basocelular y 
en menor proporción el carcinoma de células escamosas, aunque este último se 
ha incrementado en los últimos años. 
 
El melanoma, aunque menos frecuente, es más letal, ya que entre el 15 % y 20 % 
de los pacientes que desarrollan este tumor mueren por la enfermedad.10 
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En Cuba, según estudios realizados en La Habana, Las Tunas y Camagüey, las 
lesiones tumorales cutáneas poseen una alta frecuencia, evidenciando que el 
carcinoma basal representa la mayor cantidad de casos,  lo que coincide con los 
resultados de este estudio.11 De igual forma en los Estados Unidos se plantea que 
el carcinoma basal afecta millones de personas cada año.12
 
 
Los pacientes más afectados fueron los mayores de 50 años, lo que está muy 
relacionado con lo planteado por Larrondo y Hernández  quienes consideran que 
estas edades son en las que con mayor frecuencia aparece el cáncer cutáneo, 
así como que su incidencia es más elevada en los hombres que en las mujeres,13 
lo cual puede estar relacionado con los trabajados realizados por los primeros 
que facilitan la exposición al sol. 
 
La exposición a la radiación ultravioleta ha sido postulada como factor causal de 
cáncer de piel se ha encontrado que la capacidad de reparación del ADN, es más 
baja en pacientes con carcinomas basocelulares que en los casos controles.14 
En Cuba se ha evidenciado que la cobertura nubosa ha decrecido en la mayor 
parte del territorio nacional,15 y se han incrementado las radiaciones ultravioletas 
en los últimos años.16 
 
En Chile, se realizó un estudio del cáncer cutáneo donde se tuvo los siguientes 
resultados: 949 carcinomas basocelulares, 435 espinocelulares y 90 melanomas. 
El 85 % de los tumores estaban en zonas fotoexpuestas y eran no agresivos.17 
 
Carbajosa y Arena18 afirman que la principal localización de los tumores 
epiteliales está en las áreas de mayor exposición solar crónica, especialmente, en 
el cuero cabelludo y la cara, resultando menos frecuentes en el tronco y las 
extremidades, lo cual se corresponden perfectamente con los resultados 
alcanzados en esta investigación  
 
En un estudio realizado en Perú hallaron que las localizaciones más frecuentes 
fueron la cabeza (49 %) y miembros superiores (20 %), las cuales son áreas de 
mayor fotoexposición.19 
 
En la literatura se reporta que el 70 % de los CBC se localizan en la cabeza y el 
cuello. Otros autores refieren en sus series un mayor número de lesiones en los 
párpados inferiores, y otros como Silanput y colaboradores reportan la aparición 
de 18 en el bermellón del labio.20 
 
Durante el año 2011 se diagnosticó el mayor número de paciente con cáncer de 
piel, el más frecuente fue el carcinoma basocelular. Las edades comprendidas 
entre los 50 y 69 años fueron las más afectadas. Los hombres representaron la 
mayoría de los pacientes y en la cara se encontraron la mayormente las lesiones.  
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Después de analizar el comportamiento del cáncer de piel en la provincia 
Mayabeque se considera sea adecuado establecer una estrategia de intervención 
que nos posibilite la prevención y el diagnostico precoz de estas lesiones en la 
atención primaria de salud. 
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